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Sažetak
Patelarna tendinopatija jest sindrom prenaprezanja ko-
ji se očituje pojavom boli u prednjem dijelu koljena, a 
nastaje kao posljedica niza mikrotrauma s insuficijen-
tnim mehanizmom reparacije tkiva. Brojna istraživanja 
potvrđuju pozitivne posljedice vježbi ekscentrične kon-
trakcije na obnovu strukture i funkciju tetive. Promje-
nom u strukturi vulnerabilne tetive povećava se njezi-
na sposobnost apsorpcije opterećenja, vraća funkcija 
i smanjuje bol. Terapijski protokoli primjene vježbi ek-
scentrične kontrakcije razlikuju se u načinu provedbe, 
doziranju i frekvenciji.
Cilj je rada usporediti terapijski učinak vježbi ekscen-
trične kontrakcije u liječenju patelarne tendinopatije s 
obzirom na period primjene terapijskog protokola.
U provedenom istraživanju uspoređeni su rezultati pro-
cjene intenziteta subjektivnog doživljaja boli i deficita 
funkcije na 20 ispitanika s postavljenom dijagnozom 
patelarne tendinopatije raspoređenih u dvije skupine. 
Obje skupine uključene su u program terapijskih vježbi 
ekscentrične kontrakcije u frekvenciji dva puta dnevno 
po tri serije, kroz šest tjedana u prvoj skupini ispitani-
ka odnosno kroz 12 tjedana u drugoj skupini ispitanika. 
Zabilježen je učinak vježbi ekscentrične kontrakcije na 
smanjenje intenziteta boli za 1,5 jedinica na numeričkoj 
skali boli i unaprjeđenje funkcije za 6,9 bodova ispita-
no upitnikom VISA-P nakon šest tjedana provođenja 
vježbi. Nakon 12 tjedana provođenja vježbi zabilježen 
je učinak na smanjenje intenziteta boli za 3,8 jedinica 
na numeričkoj skali boli i unaprjeđenje funkcije za 13,2 
boda ispitano upitnikom VISA-P.
Period od 12 tjedana primjene protokola terapijskih 
vježbi ekscentrične kontrakcije u liječenju patelarne 
tendinopatije na skupini sportaša i rekreativaca mlađe 
dobi znatnije utječe na smanjenje boli i unaprjeđenje 
funkcije u usporedbi s periodom od šest tjedana.
Ključne riječi: patelarna tendinopatija, vježbe ekscentrične 
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trebe za produkcijom kolagena i matriksa u cilju repa-
racije tetive. Reparacija je polagani proces, koji, prema 
pokusima na animalnim modelima, traje od četiri do 14 
mjeseci i završava adaptacijom tetive.13 Nepovoljni uvje-
ti, skraćeno vrijeme reparacije i učestale mikrotraume 
rezultiraju neadekvatnom reparacijom tkiva, odnosno 
smanjenom sintezom kolagena i matriksa te posljedič-
no vulnerabilnom tetivom.13 U razvoju kronične tendi-
nopatije preklapaju se reaktivna akutna tendinopatija, 
poremećaj reparacije i degenerativna tendinopatija.14
Od 1973. godine. kada su Blazina i suradnici opisali pa-
telarnu tendinopatiju i uveli naziv skakačko koljeno,15 
opisani su i različiti načini liječenja. Tako su se, pri-
mjerice, za neoperacijsko liječenje uz prekid sportske 
aktivnosti isprva primjenjivali nesteroidni protuupalni 
lijekovi, vježbe istezanja mišića natkoljenice, frikcij-
ska masaža, terapijski ultrazvuk i laser.16,17,18 Curwin i 
Stanish 1984. godine primijenili su terapijske vježbe 
ekscentrične kontrakcije za liječenje patelarne tendi-
nopatije,19 međutim tek je 1998. godine ta metoda po-
stala predmetom interesa, i to nakon što su Alfredson i 
suradnici objavili rad o liječenju tendinopatije Ahilove 
tetive vježbama ekscentrične kontrakcije.20 Od tada su 
provedena brojna istraživanja koja potvrđuju pozitivne 
posljedice vježbi ekscentrične kontrakcije na obnovu 
strukture i funkciju tetive.19 Usporedbom ultrazvučne 
snimke dokazano je da se primjenom vježbi ekscentrič-
ne kontrakcije mijenja struktura patološki promijenje-
ne tetive.21 Kao izravna posljedica primjene vježbi ek-
scentrične kontrakcije na patološki promijenjenu tetivu 
opisana je povećana produkcija kolagena,22 obliteracija 
novostvorenih krvnih žila i pripadajućih živčanih zavr-
šetaka.23,24 Mišićnom se kontrakcijom, preko tenocita, 
stimulira aktivacija transformirajućeg faktora rasta β, 
koji je jedan od najvažnijih čimbenika u reparaciji, re-
modeliranju i fibroziranju vezivnog tkiva.25 Promjenom 
u strukturi vulnerabilne tetive povećava se njezina spo-
sobnost apsorpcije opterećenja,26 vraća funkcija i sma-
njuje bol.27,28,29,30,31
Sustavni pregled istraživanja terapijskog učinka vjež-
bi ekscentrične kontrakcije u liječenju patelarne ten-
dinopatije u usporedbu s učinkom drugih terapijskih 
intervencija pokazuje da se vježbama ekscentrične 
kontrakcije postiže veći napredak u smanjenju boli i 
unaprjeđenju funkcije nego primjenom vježbi koncen-
trične kontrakcije, terapije ultrazvukom ili transverzal-
nom frikcijom, dok se primjenom HSR treninga (engl. 
heavy slow resistance training), kortikosteroidnih injek-
cija i kirurškom intervencijom postižu slični funkcional-
ni ishodi nakon 12 tjedana za konzervativne tretmane 
1. Uvod
Patelarna tendinopatija jest sindrom prenaprezanja 
koji se očituje pojavom boli u prednjem dijelu koljena, 
najčešće na vršku patele, tj. na polazištu patelarne sve-
ze. Još se upotrebljavaju nazivi skakačko koljeno (engl. 
jumper´s knee), tendinitis ligamentum patellae, quadri-
ceps tendinitis, patellar apicitis, enthesitis apicis patellae 
i tendinoza.1 Istraživanja su potvrdila prisutnost upalne 
komponente, ali i osobitosti degenerativnog poreme-
ćaja u patologiji tetive povezanoj s prenaprezanjem,2,3,4 
stoga se savjetuje upotreba krovnog termina tendino-
patije, što podrazumijeva kliničku dijagnozu kroničnog 
poremećaja.5,6
Poznato je da kronična tendinopatija nastaje pod utje-
cajem definiranih vanjskih faktora: zanimanje, sportske 
aktivnosti, fizičko preopterećenje, frekvencija optere-
ćenja, nepovoljna tehnika treninga, umor, neadekvatna 
obuća i oprema, klimatski uvjeti te površina na kojoj se 
provode aktivnosti. Veća je vjerojatnost da će se tendi-
nopatija razviti pod utjecajem vanjskih faktora kod oso-
ba s određenim predispozicijama kao što su prirođene 
anatomske varijante, prokrvljenost, nutricija, labavost 
zglobova, prekomjerna tjelesna težina i sustavne bole-
sti.7,8 Neke nasljedne bolesti mišićno-koštanog sustava, 
endokrine i metaboličke, a napose reumatske bolesti 
svojim patofiziološkim procesom u pravilu zahvaćaju 
vezivna tkiva i tendinopatija je očekivano kliničko oči-
tovanje.8 Rezultati istraživanja o pojavljivanju patelarne 
tendinopatije ukazuju da je ono znatno češće u skupi-
ni aktivnih sportaša nego u skupini rekreativaca te da 
su muškarci znatno podložniji ovom problemu, odnos 
muškarci  : žene jest 2  : 1.9 Osim toga, naglašava se da 
razlike u pojavljivanju patelarne tendinopatije u sku-
pini aktivnih sportaša ovise u prvom redu o sportskoj 
aktivnosti, ali i o broju i intenzitetu treninga i natjecanja 
sportaša. Simptomi patelarne tendinopatije najčešći su 
u sportovima gdje su učestali skokovi i trčanje, kao što 
su odbojka, košarka, skok uvis, skok udalj i rukomet.10
Histološki, kronična tendinopatija posljedica je niza 
mikrotrauma s insuficijentnim mehanizmom reparacije 
tkiva. Opisani su: poremećaj funkcije tenocita, pojača-
no stvaranje proteoglikana, dezintegracija kolagenih 
vlakana i neovaskularizacija.11,12,13 Mikrotraume nastaju 
pod utjecajem opterećenja koje uzrokuje elongaciju te-
tive do 5  %.12 U tim uvjetima tkivo reagira povećanim 
metabolizmom tenocita zadovoljavajući povećane po-
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Za procjenu subjektivnog doživljaja boli primijenjena je 
numerička skala boli (NSB) raspona od 0 do 10: 0 ozna-
čava stanje bez boli, a 10 označava stanje neizdržive bo-
li. Za procjenu funkcije primijenjen je upitnik VISA-P, ko-
ji čini osam pitanja kojima se procjenjuje bol, funkcija 
i sposobnost izvođenja određenih aktivnosti: sjedenje, 
hodanje, aktivno ispružanje noge, čučanj, čučanj u isko-
raku, skok na jednoj nozi, sportska aktivnost. Šest od 
osam pitanja boduju se na numeričkoj skali od 0 do 10: 
0 predstavlja nemogućnost izvođenja aktivnosti zbog 
neizdržive boli, a 10 predstavlja izvođenje određene ak-
tivnosti bez smetnje i boli. Bodovi se zbrajaju, teoretski 
je minimum 0, a maksimalni je zbroj bodova 100 i pred-
stavlja stanje bez boli i normalnu funkciju.34
Slučajnim odabirom pacijenti su podijeljeni u dvije sku-
pine po 10 ispitanika. U jednoj skupini ispitanika procje-
na terapijskog učinka provedena je nakon šest tjedana 
primjene terapijskih vježbi (S-T6), a u drugoj skupini 
ispitanika procjena terapijskog učinka provedena je na-
kon 12 tjedana (S-T12).
Obje su skupine uključene u program terapijskih vježbi 
ekscentrične kontrakcije prema protokolu opisanom u 
nastavku.
Vježbe ekscentrične kontrakcije ispitanici su izvodili na 
kosoj platformi s nagibom 25˚ u odnosu na ravnu po-
vršinu poda. U početnom položaju ispitanik ipsilateral-
nom nogom stoji na kosoj podlozi, ne oslanjajući se na 
kontralateralnu nogu (slika 1). Ipsilateralnom nogom 
iz potpune ekstenzije vrlo polako izvodi čučanj do 90˚ 
fleksije u koljenu (slika 2). Spuštanje u čučanj traje 7 do 
8 sekundi. Kada se dosegne zadani položaj, kontrala-
teralna se noga spušta na podlogu, na nju se prenese 
sva težina tijela (slika 3) te se preko nje vraća u usprav-
ni položaj uobičajenom brzinom (slika 4). Ipsilateralna 
se noga potom spušta na podlogu i ciklus se ponavlja 
(slika 5). Ispitanici su vježbe ekscentrične kontrakcije 
radili u tri serije po 10 ponavljanja, i to dva puta dnevno 
tijekom prva dva tjedna liječenja. Nakon tog razdoblja 
savjetuju se i nadalje provode vježbe u tri serije, ali po 
15 ponavljanja dva puta dnevno, a ovisno o pojavi boli 
tijekom vježbanja odlučuje se za povećanje optereće-
nja. Naime, nakon dva tjedna dodaje se opterećenje do 
5 kg u naprtnjaču koju osoba tijekom izvođenja vježbi 
stavlja na leđa (slika 6).
2.1. Metode obrade podataka
S osnovnim ciljem analize i komentiranja dobivenih 
podataka provedeni su statistički testovi. Statističkim 
testovima ispitalo se podudaranje stvarnih i teorijskih 
i nakon 12 mjeseci za kirurški tretman.32 Za evaluaciju 
kliničkih simptoma i procjenu terapijskog učinka vjež-
bi ekscentrične kontrakcije na bol i funkciju učestalo 
se primjenjuje vizualno-analogna skala i upitnik VISA-P 
(engl. The Victorian Institute of Sport Assessment – Pa-
tella questionnaire).32,33,34
U dosadašnjim su istraživanjima primijenjeni različiti 
oblici terapijske vježbe ekscentrične kontrakcije: s pri-
mjenom nagiba podloge i bez nje; u dozi po 15 čučnjeva 
u tri serije jednom do dvaput dnevno.35,36,37 U pojedine 
terapijske protokole uvrštene su vježbe statičkog iste-
zanja i vježbe za unaprjeđenje posturalne i distalne sta-
bilnosti.35 Terapijski protokoli razlikuju se i u frekven-
ciji: uglavnom se preporučuje frekvencija od najmanje 
dvaput tjedno kroz 12 tjedana,29,32 no povoljni rezultati 
postignuti su primjenom tretmana pet puta tjedno kroz 
četiri tjedna.28 U kritikama ovih terapijskih protokola 
ističe se dugotrajnost koja zahtijeva od pacijenta visoku 
motiviranost te potreba za istraživanjima učinka peri-
odizacije tretmana.38 Iako je proveden velik broj istra-
živanja, sama tehnika izvođenja vježbi još uvijek nije u 
potpunosti prepoznata kao prvi tretman izbora u liječe-
nju patelarne tendinopatije.
Cilj je rada istražiti terapijski učinak vježbi ekscentrične 
kontrakcije u liječenju patelarne tendinopatije ovisno o 
periodu primjene terapijskog protokola.
2. Metode
Provedeno je kliničko istraživanje na dvadesetero paci-
jenata sa simptomima patelarne tendinopatije liječenih 
u privatnoj poliklinici za fizikalnu medicinu i rehabilita-
ciju u Zagrebu. Kliničkim pregledom liječnika specija-
lista ortopedije potvrđena je dijagnoza patelarne ten-
dinopatije i pacijentima je ponuđeno dobrovoljno 
sudjelovanje u istraživanju, nakon čega su informirani o 
njegovim ciljevima i načinu provođenja.
U istraživanje su uključeni pacijenti koji su zadovoljili 
kriterije: simptomi patelarne tendinopatije prisutni naj-
manje tri mjeseca i najviše šest mjeseci, profesionalno ili 
rekreativno sudjelovanje u sportskim aktivnostima, bez 
zabilježene prisutnosti druge teže ozljede i/ili bolesti.
Inicijalno je provedena evaluacija kliničkih simptoma: 
intenzitet subjektivnog doživljaja boli i deficit funkcije. 
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Iz rezultata ispitivanja intenziteta boli (NSB) i funkcije 
(VISA-P) ispitanika skupine S-T6 (tablica 1) određuje se 
prosječna ocjena intenziteta boli prije provođenja tera-
pijskih vježbi, koja iznosi 6,90; i nakon šest tjedana provo-
đenja terapijskih vježbi iznosi 5,40. Isto tako, određuju se 
i prosječne ocjene funkcije prije vježbi i nakon šest tjeda-
na provođenja vježbi, koje iznose 50,40 odnosno 57,30. 
Kako bi se utvrdilo jesu li ovako dobivene razlike između 
prosječnih ocjena značajne, odnosno je li provođenje 
vježbi dovelo do smanjenja intenziteta boli i unaprjeđe-
nja funkcije, primjenjuju se linearni regresijski modeli, pri 
čemu se uzima statistički značajna razlika p < 0,05.
Statističkim testiranjem unutar skupine ispitanika S-T6 
dobivaju se sljedeći rezultati. Skupina ispitanika S-T6 
prije provođenja terapijskih vježbi ekscentrične kon-
trakcije iskazala je statistički značajno veći intenzitet 
boli nego nakon provedenih vježbi. Prosječna ocjena 
intenziteta boli za ispitanike S-T6 prije terapija iznosila 
je 6,90, a nakon terapija 5,40, što je značajna razlika s 
obzirom na interval pouzdanosti od 95 %. Također sku-
pina ispitanika S-T6 iskazala je statistički značajno una-
prjeđenje funkcije nakon provedenih terapijskih vježbi 
ekscentrične kontrakcije u odnosu na rezultate prije 
provođenja vježbi. Prosječna ocjena funkcije za S-T6 
prije terapija iznosila je 50,40, a nakon terapija 57,30. 
Utvrđena razlika nije slučajnog karaktera i statistički je 
značajna. Na temelju navedenog može se izvući temelj-
ni zaključak. Statističkim testiranjem utvrđeno je kako 
razlike između prosječnih ocjena intenziteta boli i funk-
cije nisu slučajnog karaktera, odnosno šest tjedana pro-
vođenja vježbi ekscentrične kontrakcije rezultiralo je 
smanjenim intenzitetom boli i unaprjeđenjem funkcije.
razdioba. U sklopu testiranja primijenjen je t-test teme-
ljen na Studentovoj ili t-razdiobi. Statističko testiranje 
provedeno je prije i nakon provođenja terapijskih vježbi 
ekscentrične kontrakcije, odnosno nakon šest tjedana za 
skupinu ispitanika S-T6 i nakon 12 tjedana za skupinu is-
pitanika S-T12. Rezultati su uspoređeni unutar samih sku-
pina i između skupina. Statistički značajna razlika unutar 
pojedinih skupina dokazana je s pomoću t-testa za male 
zavisne uzorke metodom diferencije, dok je statistički 
značajna razlika na razini od 20 ispitanika između skupi-
na utvrđena s pomoću t-testa za male nezavisne uzorke.
3.  Rezultati
U istraživanje je uključeno 20 pacijenata, osam muškog 
i 12 ženskog spola; u dobi od 14 do 36 godina; profesi-
onalnih sportaša i rekreativaca, koji se bave različitim 
sportovima: košarka, odbojka, rukomet, nogomet, atle-
tika, planinarenje i tenis. Slučajnim odabirom pacijenti 
su podijeljeni u dvije skupine po 10 ispitanika. U skupi-
nu S-T6 uključeno je četiri ispitanika i šest ispitanica u 
dobi od 16 do 36 godina, dok je skupinu S-T12 činilo če-
tiri ispitanika i šest ispitanica u dobi od 14 do 27 godina. 
U skupini ispitanika S-T6 procjena terapijskog učinka 
provedena je nakon šest tjedana primjene vježbi prema 
terapijskom protokolu, a u skupini S-T12 procjena tera-
pijskog učinka provedena je nakon 12 tjedana primjene 
terapijskih vježbi prema terapijskom protokolu.
Slika 1. Slika 2. Slika 3. Slika 4. Slika 5. Slika 6.
Početni položaj 
s ipsilateralnom 
nogom na kosoj 
podlozi
Izvodi se čučanj 
do 90˚ fleksije u 
koljenu
Kontralateralna 
noga spušta se na 
podlogu 
Povratak u uspravni 
položaj
Ipsilateralna 
noga spušta se na 
podlogu
Izvođenje vježbi s 
opterećenjem
Slike 1–6. Vježba ekscentrične kontrakcije na kosoj platformi
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Skupina ispitanika S-T12 prije provođenja terapijskih 
vježbi ekscentrične kontrakcije iskazala je statistički zna-
čajno veći intenzitet boli nego nakon provedenih vježbi. 
Prosječna ocjena intenziteta boli za ispitanike S-T12 prije 
terapija iznosila je 7,00, a nakon terapija 3,20, što je zna-
čajna razlika s obzirom na interval pouzdanosti od 95 %. 
Također, skupina ispitanika S-T12 iskazala je statistički 
Iz rezultata ispitivanja intenziteta boli (NSB) i funkcije 
(VISA-P) unutar skupine S-T12 (tablica  2) određuju se 
prosječne ocjene intenziteta boli prije vježbi i nakon 12 
tjedana provođenja vježbi, koje iznose 7,00 odnosno 
3,20. Određuju se prosječne ocjene intenziteta funkcije 
prije i nakon 12 tjedana provođenja vježbi, koje iznose 
60,20 odnosno 73,40.
Tablica 1. Rezultati ispitivanja intenziteta boli (NSB) i funkcije (VISA-P) ispitanika skupine S-T6 















1 6 50 4 63 –2 –0,5 0,25 13 6,1 37,21
2 9 44 5 47 –4 –2,5 6,25 3 –3,9 15,21
3 10 35 7 45 –3 –1,5 2,25 10 3,1 9,61
4 8 67 9 70 1 2,5 6,25 3 3,9 15,21
5 6 55 5 61 –1 0,5 0,25 6 –0,9 0,81
6 6 44 6 55 0 1,5 2,25 11 4,1 16,81
7 7 74 2 76 –5 –3,5 12,25 2 –4,9 24,01
8 6 27 6 37 0 1,5 2,25 10 3,1 9,61
9 5 76 3 69 –2 –0,5 0,25 –7 –13,9 193,21
10 6 32 7 50 1 2,5 6,25 18 11,1 123,21
Σ = 69 504 54 573 –15 0,00 38,5 69 0,00 444,9
: 6,90 50,40 5,40 57,30 –1,5 6,9
(Dif – razlika između NSB-T6 i NSB-T12 odnosno VISA-P1 i VISA-P2; d, d2 – pomoćne računske veličine; – aritmetička sredina)
Tablica 2. Rezultati ispitivanja intenziteta boli (NSB) i funkcije (VISA-P) ispitanika skupine 















1 8 67 2 81 –6 –2,2 4,84 14 0,8 0,64
2 7 49 4 39 –3 0,8 0,64 –10 –23,2 538,24
3 7 40 9 86 2 5,8 33,64 46 32,8 1075,84
4 7 80 0 100 –7 –3,2 10,24 20 6,8 46,24
5 6 46 3 52 –3 0,8 0,64 6 –7,2 51,84
6 10 62 3 63 –7 –3,2 10,24 1 –12,2 148,84
7 4 59 4 87 0 3,8 14,44 28 14,8 219,04
8 7 56 3 64 –4 –0,2 0,04 8 –5,2 27,04
9 10 60 4 62 –6 –2,2 4,84 2 –11,2 125,44
10 4 83 0 100 –4 –0,2 0,04 17 3,8 14,44
Σ = 70 602 32 734 –38 0,00 79,6 132 0,00 2247,6
: 7,00 60,20 3,20 73,40 –3,8 13,2
(Dif – razlika između NSB-T6 i NSB-T12 odnosno VISA-P1 i VISA-P2; d, d2 – pomoćne računske veličine; – aritmetička sredina)
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skupina S-T6 i S-T12 značajne, odnosno je li kontinuira-
no provođenje vježbi kroz duži period dovelo do znatni-
jeg smanjenja intenziteta boli, provode se statistički te-
stovi. Određuju se veličine za t-testiranje i odgovarajuće 
granice intervala, ovisno o stupnjevima slobode.
Skupina ispitanika (S-T6) unutar koje su ispitanici pro-
vodili terapijske vježbe ekscentrične kontrakcije samo 
šest tjedana iskazala je statistički značajno veći intenzi-
tet boli u odnosu na skupinu S-T12, unutar koje su ispi-
tanici provodili iste vježbe, ali kroz period od 12 tjedana. 
Prosječna ocjena intenziteta boli za S-T6 iznosila je 5,40 
a za skupinu S-T12 3,20 što je značajna razlika s obzirom 
na interval pouzdanosti od 95 %. Budući da je navede-
na razlika značajna, a ocjena intenziteta boli s dužim se 
provođenjem vježbi smanjuje, zaključuje se značajnije 
smanjenje boli. Statističkim testiranjem utvrđeno je ka-
ko razlike između prosječnih ocjena intenziteta boli ni-
su slučajnog karaktera, odnosno provođenje vježbi kroz 
period od 12 tjedana dovelo je do znatnijeg smanjenja 
boli. Nadalje, iz prikazanih rezultata ispitivanja funkcije 
(VISA-P) između ispitnih skupina S-T6 i S-T12 određuje 
se prosječna ocjena funkcije nakon šest tjedana provo-
đenja vježbi, koja iznosi 57,30, odnosno nakon 12 tje-
dana provođenja vježbi, koja iznosi 73,40. Kako bi se 
utvrdilo jesu li ovako dobivene razlike između prosječ-
nih ocjena skupina S-T6 i S-T12 značajne, odnosno je li 
značajno unaprjeđenje funkcije nakon provedenih tera-
pijskih vježbi ekscentrične kontrakcije u odnosu na rezul-
tate prije provođenja vježbi. Prosječna ocjena funkcije za 
ispitanike S-T12 prije terapije iznosila je 60,20, a nakon 
terapije 73,40. Utvrđena razlika nije slučajnog karaktera 
i statistički je značajna. Statističkim testiranjem utvrđe-
no je kako razlike između prosječnih ocjena intenziteta 
boli odnosno funkcije ispitanika skupine S-T12 nisu slu-
čajnog karaktera, odnosno 12 tjedana provođenja vježbi 
ekscentrične kontrakcije rezultiralo je smanjenim inten-
zitetom boli i unaprjeđenjem funkcije.
S osnovnim ciljem utvrđivanja je li provođenje vježbi ek-
scentrične kontrakcije kontinuirano tijekom 12 tjedana 
dovelo do znatnijeg smanjenja boli i unaprjeđenja funkci-
je u odnosu na provođenje istih vježbi tijekom šest tjedana 
provodi se statističko testiranje između ispitnih skupina. 
Budući da je riječ o dvjema potpuno nezavisnim skupina-
ma, primjenjuje se t-test za male nezavisne uzorke.
Iz prikazanih rezultata ispitivanja intenziteta boli (NSB) 
i funkcije (VISA-P) između ispitnih skupina S-T6 i S-T12 
(tablica 3) određuje se prosječna ocjena intenziteta 
boli nakon šest tjedana provođenja ekscentričnih vjež-
bi koja iznosi 5,40 i ona nakon 12 tjedana provođenja 
ekscentričnih vježbi koja iznosi 3,2. Kako bi se utvrdilo 
jesu li ovako dobivene razlike između prosječnih ocjena 
Tablica 3. Rezultati ispitivanja intenziteta boli (NSB) i funkcije (VISA-P) ispitanika skupina S-T6 
i S-T12
SKUPINA S-T6 SKUPINA S-T12
NSB 2 VISA-P 2 NSB 2 VISA-P 2 
4 63 2 81
5 47 4 39
7 45 9 86
9 70 0 100
5 61 3 52
6 55 3 63
2 76 4 87
6 37 3 64
3 69 4 62
7 50 0 100
Σ = 54 573 32 734
: 5,4 57,3 3,2 73,4
SD: 2,1 12,6 2,5 20,5
Spevec G. i sur. Terapijski učinak vježbi ekscentrične kontrakcije u liječenju patelarne tendinopatije ... J. appl. health sci. 2018; 4(2): 187-196 193
učinka vježbi ekscentrične kontrakcije kod tendinopatija 
prate učinke tretmana u periodu od 12 tjedana27,30,31,38,40 
te u usporedbi s kraćim periodima primjene tretmana 
pokazuju znatno bolji učinak.
I u našem istraživanju rezultati pokazuju kako je u obje 
skupine došlo do smanjenja boli, odnosno unaprjeđe-
nja funkcije. Iz prikazanih rezultata ispitivanja intenzi-
teta boli i funkcije unutar druge skupine prosječna ocje-
na intenziteta boli prije i nakon 12 tjedana provođenja 
vježbi iznosi 7,00 odnosno 3,20. Isto tako, prosječna 
ocjena intenziteta funkcije prije i nakon 12 tjedana pro-
vođenja vježbi iznosi 60,20 odnosno 73,40. Uspoređuju-
ći ishode s obzirom na period provođenja vježbi vidljivo 
je da se primjenom tretmana kroz period od 12 tjedana 
postiglo znatnije smanjenje boli i unaprjeđenje funkci-
je. Prihvaćajući kritike da bi na opseg učinka vježbi ek-
scentrične kontrakcije nakon 12 tjedana tretmana mo-
gao u znatnoj mjeri utjecati proces spontanog cijeljenja 
tetive, Rompe i suradnici u svojem istraživanju uspore-
đuju skupine ispitanika koje provode vježbe ekscentrič-
ne kontrakcije kod tendinopatije Ahilove tetive sa sku-
pinom koja provodi terapiju udarnim valom i skupinom 
ispitanika bez tretmana („wait and see policy”). Skupina 
ispitanika bez tretmana nakon 16 tjedana postigla je 
najmanji funkcionalni napredak i zadržala visok inten-
zitet boli od 6,0 na ljestvici VAS.41
U više istraživanja praćen je i dugoročni učinak vježbi 
ekscentrične kontrakcije na bol i deficit funkcije. Yo-
ung i suradnici uspoređujući učinak vježbi ekscentrične 
kontrakcije na kosoj dasci i na klupici povišenja 10 cm 
utvrdili su da obje skupine bilježe napredak nakon 12 
tjedana tretmana, dok je nakon 12 mjeseci skupina koja 
je provodila vježbe na kosoj dasci pokazala napredak 
od 20 i više bodova izmjeren upitnikom VISA.37 Bahr i 
suradnici testirali su snagu ekstenzora potkoljenice te 
pojavu boli i učinkovitost u skoku u skupini ispitanika 
tretiranih vježbama ekscentrične kontrakcije nakon 12 
mjeseci te zabilježili znatan napredak u odnosu na po-
četna mjerenja. Točnije, kod 14 od 20 slučajeva tendino-
patije zabilježen je funkcionalni napredak, ali je samo 
sedam slučajeva nakon 12 mjeseci bilo bez simptoma.27
Uz dobivene rezultate nameću se i jasna ograničenja pro-
vedenog istraživanja. U kliničkim uvjetima nije bilo mo-
guće uvesti kontrolnu skupinu koja bi bila bez tretmana 
i provesti dvostruko slijepo istraživanje, no istraživači su 
uložili dodatan napor da se izbjegne subjektivno zaklju-
čivanje i ocjenjivanje: pri procjeni ishoda terapijskog po-
stupka ispitanici su samostalno ispunjavali upitnik s mi-
nimalnim nadzorom istraživača te je terapijski postupak 
bio odvojen od istraživačkog. Broj je ispitanika malen, 
kontinuirano provođenje vježbi kroz duži period dovelo 
do znatnijeg povećanja funkcije, provode se statistički 
testovi. Određuju se veličine za t-testiranje i odgovara-
juće granice intervala, ovisno o stupnjevima slobode. 
Skupina ispitanika S-T6 unutar koje su ispitanici provo-
dili vježbe šest tjedana iskazala je statistički manje una-
prjeđenje funkcije u odnosu na skupinu S-T12, unutar 
koje su ispitanici provodili iste vježbe kroz period od 
12 tjedana. Prosječna ocjena unaprjeđenja funkcije za 
ispitanike S-T6 iznosila je 57,30, a za ispitanike S-T12 
73,40, što je, s obzirom na pripadno standardno odstu-
panje, značajna razlika.
4. Diskusija
U provedenom istraživanju uspoređeni su rezultati pro-
cjene intenziteta subjektivnog doživljaja boli i deficita 
funkcije na skupini ispitanika s postavljenom dijagno-
zom patelarne tendinopatije. Ukupno 20 ispitanika 
raspoređeno je u dvije skupine od po 10 članova, obje 
skupine uključene su u program terapijskih vježbi ek-
scentrične kontrakcije. Primijenjen je terapijski proto-
kol u frekvenciji dva puta dnevno u tri serije kroz šest 
tjedana u prvoj skupini ispitanika i kroz 12 tjedana u 
drugoj skupini ispitanika u cilju promatranja učinka pe-
riodizacije tretmana na intenzitet boli i deficit funkcije.
Iz prikazanih rezultata ispitivanja intenziteta boli i funkci-
je unutar prve skupine prosječna ocjena intenziteta boli 
prije i nakon šest tjedana provođenja vježbi smanjena je 
za 1,50 jedinica na skali NSB. Isto tako, prosječna ocje-
na funkcije prije i nakon šest tjedana provođenja vježbi 
unaprijeđena je za 6,90 bodova upitnika VISA-P. I u do-
sadašnjim istraživanjima zabilježen je isti učinak vježbi 
ekscentrične kontrakcije na smanjenje intenziteta boli i 
unaprjeđenje funkcije. Dimitrios i suradnici izvijestili su 
o učinku vježbi ekscentrične kontrakcije na unaprjeđe-
nje funkcije nakon četiri tjedna primjene vježbi, prema 
podacima izmjerenima upitnikom VISA-P. Zabilježen je 
učinak vježbi ekscentrične kontrakcije na bol nakon četiri 
tjedna primjene tretmana. Naime, osam od deset ispita-
nika nakon četiri tjedna terapijskih vježbi bol uzrokovanu 
patelarnom tendinopatijom opisalo je kao mnogo manju 
ili nepostojeću.28 Također je zabilježen učinak na sma-
njenje boli i unaprjeđenje funkcije nakon šest tjedana 
primjene vježbi ekscentrične kontrakcije kod pacijenata 
s tendinopatijom Ahilove tetive,39 no većina istraživanja 
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preporučuje planirati prospektivno istraživanje s većim 
brojem ispitanika koje bi pratilo dugoročne ishode pri-
mjene terapijskih vježbi ekscentrične kontrakcije na bol i 
disfunkciju uzrokovanu patelarnom tendinopatijom.
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In the first group after 6 weeks, the pain intensity was 
reduced for 1.5 units on the pain scale and the function 
was improved for 6.9 points at VISA-P questionnaire.
In the second group after 12 weeks the pain intensity was 
reduced for 3.8 units on the pain scale and the function 
was improved for 13.2 points at VISA-P questionnaire.
The period of 12 weeks in treatment of patellar tendi-
nopathy by eccentric exercises in a group of younger 
professional and nonprofessional athletes significantly 
affects the reduction of pain intensity and function im-
provement compared with 6 weeks period.
Keywords: patellar tendinopathy, eccentric exercise, pain asse-
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Abstract
Patellar tendinopathy is an overuse injury manifested 
by anterior knee pain. It is the result of a series of mi-
cro traumas and insufficient tissue repair mechanism. 
Numerous studies confirm the positive consequences 
of eccentric exercises on restoring the tendon structure 
and function. Changing structure of vulnerable tendon 
increases its ability to absorb the load, restore function 
and reduce pain. There is are differences between ec-
centric exercise protocols in treatment mode, dosage 
and frequency.
The objective is to compare the therapeutic effect of ec-
centric exercises depending on the period of application.
In this study, 20 subjects with diagnosed patellar tendi-
nopathy were distributed in 2 groups. 
Both groups were treated with eccentric exercises fre-
quency twice a day for 3 series, for 6 weeks in the first 
group and for 12 weeks in the second group. The results 
of the pain intensity and function deficits assessment 
were compared within those two groups.
THE EFFECT OF ECCENTRIC EXERCISES IN TREATMENT OF PATELLAR 
TENDINOPATHIES DEPENDING ON THE APPLICATION PERIOD 
